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Uvod: Urinska inkontinenca je nehoteno uhajanje urina, ki jo povzročijo različni dejavniki, 
kot so stres, starost, način življenja, porod, povišana telesna masa, oslabljene mišice 
medeničnega dna ipd. Je ena najpogostejših težav v poporodnem obdobju, v katerem se 
pojavlja med 3 % in 40 % in ima velik vpliv na kakovost življenja ženske. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti pojavnost urinske inkontinence v poporodnem obdobju ter 
njene posledice na življenje otročnice. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo dela s pregledom literature. Literatura, ki je v angleškem in slovenskem 
jeziku, je bila objavljena med letoma 2001 in 2020. Rezultati: Pojav urinske inkontinence 
bistveno vpliva na kakovost življenja tako ženske kot tudi partnerja. Zaradi uhajanja urina 
med spolnim odnosom, se mu ženske izogibajo ali občutno zmanjšajo pogostost, ker se 
počutijo tesnobno, osramočeno, nesprejeto, občutijo krivdo in neprivlačnost, ki posledično 
pripelje do nizke samozavesti in nezadovoljnim spolnim odnosom. Poleg vpliva na spolno 
življenje vpliva tudi na socialno in ekonomsko dinamičnost. Zaradi vonja in mokrih oblek 
je potrebno nositi blazinico in skrbeti za kožo, prav tako se ženske raje zadržujejo v sebi 
znani okolici, doma ali pa se popolnoma socialno izolirajo. Razprava in zaključek: Pojav 
urinske inkontinence pomeni za žensko spremenjen načina življenja in večje potrebe po 
iskanju podpore zlasti pri partnerju. Poleg partnerja imajo veliko vlogo tudi zdravstveni 
delavci, ki s strokovnim znanjem ustvarijo z žensko zaupen odnos in ji svetujejo, kako 
izboljšati kakovost življenja, ter jo vseskozi tudi spremljajo. Še vedno se premalo govori o 
težavah v spolnosti, zato bi bilo dobro o tem razpravljati z žensko in partnerjem že ob samem 
pojavu, kjer bi ju pripravili na morebitne težave ter vzporedno ponudili rešitve, ki bi bistveno 
izboljšale zadovoljstvo spolnega življenja. 
 




Introduction: Urinary incontinence is the involuntary leakage of urine, caused by many 
factors, such as stress, age, lifestyle, childbirth, weight gain, weakening pelvic muscles, etc. 
It is one of the most common issues that occurs in the postnatal period. It can affect between 
3% and 40% of women who give birth and can have an impact on the quality of women's 
lives. Purpose: The purpose of this thesis is to present postnatal urinary incontinence and 
the ways in which it affects the lives of women who have given birth. Methods: For the 
purpose of this thesis we used a descriptive method with a literature review. The literature 
researched was in the English and Slovene languages, and was published between 2001 and 
2020. Results: The occurrence of urinary incontinence significantly affects the quality of 
both the woman and the partner's lives. Due to urinary leakage during sexual intercourse, 
women often avoid or reduce sexual activity because they feel anxious, ashamed, 
unaccepted, guilty and unattractive, leading to low self-esteem and unpleasant sexual 
intercourse. In addition to the impact on women's sex lives, their social and economic status 
suffers. Due to the smell and wet clothes, women must wear sanitary pads and take care of 
their skin. Women also often choose to stay in their familiar surroundings, to stay at home 
or they can become socially isolated. Discussion and conclusion: The occurrence of urinary 
incontinence results in lifestyle changes for women and they require more support, especially 
from their partners. In addition to partners, healthcare professionals have a big role, utilising 
their knowledge to advise women on how to improve their quality of life. We still do not 
talk openly about sexual health issues, so it would be helpful to discuss this with women and 
their partners when the issue arises, so that they can prepare for the potential problems and 
find the solutions simultaneously, which would significantly improve their sexual 
satisfaction. 
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1 UVOD 
Urinska inkontinenca (UI) pomeni nekontrolirano uhajanje urina oziroma nezmožnost 
zadrževanja urina v določenih okoliščinah (Arati, Himani, 2016). Je neprijetna težava, ki se 
lahko  pojavi pri vseh, ne glede na spol in starost. Osebe se teh težav sramujejo in jih zato 
prikrivajo pred prijatelji, svojci, okolico pa tudi pred zdravstvenim osebjem, zato jih le malo 
poišče pravočasno pomoč. Razlogi za molk so najpogosteje sram in strah pred odklonilnim 
odzivom s strani partnerja in okolice (Hlebš, 2011). 
UI ima negativne vplive na psihosocialno zdravje ženske. Ovira jo pri vsakdanjem življenju 
in zmanjša kakovost njenega življenja. Lahko vpliva na šport, spanje, spolno življenje, 
potovanje in službo (Ramsy, Sinclair, 2011). Vpliva pa tudi na samopodobo in samozavest 
(Arati, Himani, 2016). UI v poporodnem obdobju je pogosta in pomembna zdravstvena 
težava pri ženskah z resnimi telesnimi oz. psihološkimi in socialnimi posledicami (Joshi et 
al., 2016; Sriraumpuch, 2014) in je prehodno stanje, ki se običajno razreši v prvih treh 
mesecih po porodu. Med nosečnostjo je pojavnost UI nekje med 31 % in 60 %, ki se kmalu 
po porodu zmanjša na 9 % (Dariah et al., 2014). UI se dokazano povečuje s starostjo. Med 
nosečnicami, ki so stare med 20 in 39 let, je pojavnost UI 7 %, medtem ko je pri starosti med 
40 in 59 let 17 % (Goldstick, Constantini, 2014). Raziskave so pokazale, da imajo belke 
precej višjo prevalenco stresne urinske inkontinence kot ženske črnskega ali azijskega 
porekla ter da igra genetska komponenta zelo pomembno vlogo pri njenem nastanku 
(Serdinšek, But, 2018). My s sodelavci (2014) je v Maleziji ugotovila, da približno 8 % do 
29 % žensk 3 mesece po rojstvu še vedno trpi za UI. V Sloveniji je pojavnost UI 13,6 %, 
prevalenca v reproduktivnem obdobju pa je 5 % do 15 % (Bratina, 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
UI  je ena najpomembnejših težav med nosečnostjo in v poporodnem obdobju (Mallah et al., 
2014). V poporodnem obdobju se pojavi nekje med 3 % do 40 % (Thom, Rortveit, 2010). 
UI lahko razdelimo na več vrst. Na stresno UI, za katero je značilno neželeno uhajanje urina 
zaradi fizičnega napora, kihanja ali kašljanja. Je najpogostejša oblika celo pri nosečnicah in 
otročnicah ter vpliva na kakovost življenja pri približno 35 % žensk na svetu. Za urgentno 
UI ali prekomerno aktiven mehur je značilna nenadna  potreba po uriniranju, ki je ni vedno 
mogoče nadzorovati. Za mešano UI je značilna več kot ena vrsta UI pri ljudeh. Po navadi je 
kombinacija stresne UI ter prekomerno aktivnega mehurja. Kaže se z uhajanjem urina ter 
močno in nenadno potrebo po uriniranju (UCF, 2021; Tähtinen et al., 2016).  Funkcionalna 
UI je najpogostejša v starosti in se pojavlja, če je oviran dostop  do  stranišče zaradi motenj 
v mišljenju in gibanju. Po navadi so to starostniki z Alzheimerjevo boleznijo, ki pozabijo iti 
na stranišče ali pa invalid, ki je na invalidskem vozičku in ne uspe priti do stranišča 
pravočasno (Hlebš, 2011). 
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1.1.1 Dejavniki tveganja 
Kokabi in Yazdanpanah (2017) sta ugotovili, da na pojav poporodne UI znatno vpliva način 
poroda. UI je pogostejša pri ženskah, ki so rodile vaginalno, v primerjavi z ženskami, ki so 
rodile s carskim rezom. Pri vaginalnem porodu tveganje za UI še poveča epiziotomija. Pri 
ženskah, ki so rodile s carskim rezom, je bila v 1. mesecu po porodu pojavnost UI v 7,9 %, 
po šestem mesecu v 6,5 % in po dvanajstih mesecih v 3,6 %. Pri vaginalnem porodu pa je 
pojavnost nekoliko višja, in sicer 1. mesec je bilo zabeleženo 14,2 %, po šestih mesecih 12,2 
% ter po dvanajstih mesecih 9,5 % UI. Ugotovili sta tudi, da na pojav UI vplivajo nižji 
dohodki in prebivanja v soseskah nižjega sloja. Nista pa ugotovili povezanosti pojava s 
stopnjo izobrazbe, vero in narodnostjo. Medtem ko pa je Ghafouri s sodelavci (2019) v 
Qatarju odkril, da je imela stopnja izobrazbe velik vpliv na UI, saj so ženske z višjo 
izobrazbo več vedele o UI, upoštevale boljšo in poostreno osebno higieno, imele boljši 
življenjski slog, predvsem pa boljši dostop do zdravstvenih storitev.  
Na pojav UI vpliva število vaginalnih porodov (večkrat, kot je ženska rodila, večja je 
možnost za nastanek), pogosta vnetja urotrakta, poklic, starost, intenzivna športna dejavnost, 
kajenje, uživanje alkohola, UI že med nosečnostjo, večji obseg pasu pri ženskah ter težave z 
obstipacijo že pred nosečnostjo (Himani, 2016; Zhu et al., 2012). Sriraumpuch s sodelavci 
(2014) poroča o 3-krat večji možnosti za pojav UI pri ženski z ITM>30 v primerjavi z 
ženskami, ki imajo ITM<30, poleg ITM-ja pa naj bi na pojavnost lahko vplivala tudi telesna 
teža novorojenčka  (kg>4) in obseg glavice novorojenčka (>35 cm). Diabetes, gestacijski 
diabetes in hipertenzija so zdravstvene težave, ki tudi lahko vplivajo na pojav poporodne UI. 
1.1.2 Zdravljenje in preprečevanje urinske inkontinence 
Trenutne smernice o UI v ospredje postavljajo konservativno in farmakološko zdravljenje.  
V konservativno zdravljenje stresne UI sodi trening mišic medeničnega dna (TMMD). 
Konservativno zdravljenje bi moralo biti dostopno vsem osebam z UI, saj je  brez stranskih 
učinkov in nima vpliva na morebitno operacijo. Obstajajo tudi druge metode kot je npr. 
uporaba spolnih pripomočkov (vaginalne kroglice in vibratorji), ki poleg krepitve mišic 
medeničnega dna (MMD), izboljšajo občutljivost in prekrvavitev nožnice, ki pa poleg 
preventive UI ima še pozitiven učinek na  kakovost spolnega življenja (Dovgan et al., 2018). 
Poleg naštetih sodi v konservativno zdravljenje še: električna stimulacija MMD, magnetna 
stimulacija kjer oseba oblečena sedi na magnetnem stolu, medenične uteži, komplementarna 
terapija kot so: relaksacija, hipnoza, akupunktura in homeopatija ter  farmakološka sredstva, 
kot so: alfa-adrenergični agonisti, antidepresivi in nadomestna hormonska terapija 
(Friedman, 2012; Ščepanović, 2010). 
 Zdravstveni strokovnjaki so prišli do zaključka, da  trenutno ni dovolj dokazov o učinkih 
komplementarne terapije, da bi jo lahko priporočali kot učinkovito zdravljenje UI. Tudi 
kombinirano zdravljenje TMMD z drugimi tehnikami ni pokazalo nobenega dodatnega 
učinka, lahko pa se izvajanje le tega uporabi  kot način učenja za pravilno izvajanje krčenje 
MMD in poveča  motivacijo za njihovo izvajanje. Za uspešno zdravljenje je ključnega 
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pomena ocena sposobnosti hotenega krčenja MMD, ocena funkcije in jakosti MMD 
(Ščepanović, 2010). 
Napotki za spremembo življenjskega sloga pri ženskah z UI (NIJZ, 2017): 
 Vnos   tekočine vsaj 2 l ali več. 
 Omejitev pitja pijač, ki vsebujejo kofein (coca-cola) in citruse, izogibanje 
alkoholnim pijačam in hrani, ki vsebuje umetna sladila.   
 Izogibanje pitja pred spanjem. 
 Skrb za redno prebavo. 
 Vzdrževanje primerne telesne teže. 
 Sproščenost med uriniranjem in odvajanjem ter opozorilo ženskam, da naj ne 
čepijo nad straniščno školjko, ampak naj se na njo usedejo. 
Za preprečevanje in zdravljenje UI je zelo pomembna TMMD funkcijska vadba MMD ter 
vadba sečnega mehurja  (NIJZ, 2017). 
TTMD poteka tako, da se kontrahira MMD kar se da močno (kontrakcija MMD ma dve 
komponenti: stisk okrog medeničnih odprtin in dvig medeničnega dna kranialno) in da se 
kontrakcijo zadrži 6‒8 sekund (če je to le možno). Nato se sprosti mišice in počiva nekaj 
sekund. Kontrakcijo mišic se ponovi tolikokrat, kolikokrat je oseba sposobna, največ 8- do 
12-krat (NIJZ, 2017). 
 
Slika 1: Prikaz izvajanja kontrakcij mišic medeničnega dna (lastni vir, 2020)  
Čez nekaj časa je potrebno intenzivnost vadbe povečati. Prvih 5 ponovitev kontrakcij se 
naredi tako kot prej, zadnjih pet ponovitev pa na način, da se, medtem ko se kontrakcijo 
zadržuje, doda še 3 do 4 maksimalne kontrakcije z višjo hitrostjo. Ob kontrakciji se ne 
zadržuje dihanja. Da se pridobi na jakosti in vzdržljivosti mišic, se mora vaje izvajati 3- do 
5-krat na dan vsak dan. Da bi ohranjali vzdržljivost, je potrebno vaje izvajati vse življenje. 
Vadba se lahko dela v različnih položajih: leže na hrbtu, leže na trebuhu, na vseh štirih, sede 
na tleh, stoje s pokrčenimi koleni in kolki, stoje (NIJZ, 2017). 
Funkcijska vadba MMD oziroma angleški izraz 'the knack' pomeni zavestno hoteno 
aktivacijo MMD tik pred povečanjem pritiska v trebušni votlini (tik pred dvigovanjem 
bremena, pred kašljanjem, kihanjem, poskokom ...) (NIJZ, 2017). 
Trening sečnega mehurja pa se uporablja pri osebah s čezmerno aktivnim sečnim mehurjem, 
pri katerem je cilj popraviti napačen vzorec navad, kot so pogostejše uriniranje, podaljšanje 
časovnih presledkov med posameznim uriniranjem in povečanje kapacitete sečnega mehurja 
(Hlebš, 2011). Z rednim TMMD se počasi in po zmožnosti podaljšuje čas med enim in 
drugim uriniranjem. Če mora oseba npr. vsako uro urinirati, naj poskusi ta čas podaljšati na 
uro in 15 minut. Ko ji dodatnih 15 minut ne povzroča težav, se podaljša obdobje brez 
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uriniranja še za 15 minut. S tem se bo povečal volumen sečnega mehurja, da bo ta sposoben 
zadržati večjo količino urina. Pri vadbi je priporočeno, da se za nadzor nenadne hude potrebe 
po uriniranju uporabi metode, s katerimi se umiri mehur to pa so: stoja na prstih, sedenje na 
stolu s celo površino stegen, močne kontrakcije MMD, pritisk na presredek, odvračanje 
pozornosti (NIJZ, 2017). 
1.1.3 Vpliv urinske inkontinence na vsakdanje življenje 
Sinclair in Ramsay (2011) sta med pregledom literature o vplivih UI ugotovila, da UI ne 
ogroža življenja, vendar  vpliva na njegovo kakovost ter ovira vsakdanje življenje. Dokazano 
je, da osebe z UI doživljajo zelo veliko psiholoških stisk in tesnob. Vpliva lahko na več 
stvari, kot so hobiji, npr. vadba in šport, ki ženski nudita užitek, ohranjanje kondicije in 
priložnosti za druženje in socializacijo. Debelost je trenutno velika zdravstvena težava, zato 
je gibanje izrednega pomena, vendar so osebe z UI prisiljene opustiti takšne dejavnosti 
zaradi psihološke stiske, ki jo doživljajo in tako posledično preidejo na manj ali skoraj nič 
aktiven življenjski slog. UI je tudi pogosta med zaposlenimi ženskami, ki jim povzroča 
omejitve na delovnem metu, ker so zaskrbljene zaradi mokre blazinice in neprijetnega vonja, 
to pa lahko posledično pripelje do izgube koncentracije. Težave se lahko pojavijo tudi pri 
načrtovanju potovanj in počitnic. Ženske so v skrbeh, kadar so v okolju, ki jim ni najbolj 
znano, ne vedo, ali so v bližini kakšna stranišča, skrbijo jih čakalne vrste na straniščih in 
podobno. Pri ženskah s prekomerno aktivnim mehurjem najbolj trpi kakovost in količina 
spanja. Večkratno vstajanje ponoči zaradi potrebe po uriniranju lahko povzroči veliko 
nevarnost za padec (zlasti pri starejših), včasih ne morejo priti pravočasno do stranišča in 
jim urin uhaja med potjo ali pa se zgodi mikcija že v postelji. Že sam občutek mokrenja v 
posteljo pri ženski vzbudi negativne občutke, tudi uporaba zaščitnih sredstev lahko povzroči 
draženje kože in posledično vpliva na spanje. Veliko žensk poroča o nizki samozavesti, o 
občutku neprivlačnosti ter sramu. Velika povezava je tudi med depresijo in UI, ki povzroči 
socialni umik. UI predstavlja tudi veliko finančno breme zaradi poostrene nege in zaščitnih 
podlog, ki so nujno potrebne za nego (Hunskaar et al., 2004). 
Kakovost življenja žensk z UI se razlikuje glede na njihova verska prepričanja. Na primer 
UI ima veliko večji učinek na muslimanke kot na ženske drugih religij. Molitev se obravnava 
kot odnos med osebo in bogom, vendar UI vpliva na ritual čistosti – abdest. Če ženski uide 
urin, ji to vzame abdest in prepreči molitev. Poleg tega je tudi problem med samo molitvijo, 
ker ženske izvajajo različne gibe, kot so – vstajanje, upogibanje in sedenje med recitiranjem 
molitve in je večja možnost za nehotno uhajanje urina (Ozkan et al., 2011). 
1.1.4 Zdravstvena vzgoja žensk z urinsko inkontinenco 
Medicinska sestra (MS) z negovalno anamnezo zbere podatke o ženski in njeni družini: njen 
življenjski slog, kakovost življenja, režim odvajanja in izločanja pred nosečnostjo in v 
obdobju nosečnosti. Pri otročnici izvaja oceno trenutnega stanja po temeljnih življenjskih 
aktivnostih. Pri odvajanju in izločanju ocenjuje pogostost uriniranja ter ugotavlja morebitno 
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prisotnost retence urina ali UI in pogostost defekacije ter ugotavlja morebitno obstipacijo ali 
inkontinenco blata (Hajdinjak, Meglič, 2017). Pri ugotovljeni UI in/ali retenci blata se v 
zdravstveno obravnavo vključi tudi fizioterapevt, ki opravi splošni pregled ženske ter  
pregled z oceno MMD in ga lahko opravi samo s pacientkino pisno privolitvijo. Potrebna je 
dobra ocena sposobnosti hotenega krčenja MMD in ocena funkcije in jakosti, ker so nekatere 
raziskave pokazale, da v 30 % žensk ob prvem obisku MMD ne krči pravilno. Zato se v 
klinični praksi za oceno stopnje UI  najpogosteje uporablja opazovanje in gibanje presredka 
in vaginalna/rektalna palpacija. Vključi pa se lahko tudi elektromiografija, UZ (ultrazvok), 
MR (magnetna resonanca) in meritve pritiska ob krčenju MMD (Ščepanović, 2010). Da bi 
lahko ocenili napredek pri ženskah, ki izvajajo TMMD, je potrebno sprotno nadzorovanje in 
opazovanje žensk, saj je rezultat pod nadzorom v 80 % boljši zaradi učinkovito izvedenih 
vaj v primerjavi s 49 % žensk, ki so opravljale vaje brez nadzora (Joshi et al., 2016). 
MS ima vlogo vzgojiteljice in svetovalke, ženskam z UI zagotavlja psihično podporo ter jih 
spodbuja k oblikovanju zdravega življenjskega sloga in za sodelovanje pri zdravljenju UI. 
Poleg zdravstvene vzgoje pacientk je potrebno tudi iskanje novih teoretičnih znanj, ki jih 
MS uporabi v praksi. Zato je izjemno pomembno individualno načrtovati zdravstveno nego 
(ZN), ki je usmerjena v potrebe pacientke. Pomembno je zgodnje prepoznavanje dejavnikov 
tveganja UI. MS pomaga pacientki sprejeti in spopasti se s težavo UI, za to je najboljši način 
zdravstveno vzgojiti in opolnomočiti žensko z relevantnimi informacijami o nastalem stanju, 
jo naučiti izvajanja anogenitalne nege in higienske oskrbe ter o preprečevanju okužb zaradi 
UI, kot izvajanja TMMD (De Jesus, 2017). Borrie s sodelavci (2002) je dokazala, da je MS 
s svetovanji, ki jih je opravljala in vodila glede življenjskega sloga otročnice, obvladovala 
oz. zmanjšala inkontinenco in uporabo inkontinenčnih pripomočkov. V veliko pomoč so tudi 
spodbuda k samooskrbi, sodelovanje s podpornimi skupinami in izmenjavo izkušenj med 
sabo, ki bodo žensko še dodatno opolnomočile. Potrebna je tudi še bolj poostrena 
anogenitalna nega. Za kakovostno izvajanje ZN je zelo pomembno, da MS vzpostaviti 
zaupen odnos s pacientko (De Jesus, 2017). 
Za uspešno obravnavo oseb z UI je potreben  holistični pristop in celovita  obravnava, ki 
zahteva sodelovanje v zdravstvenem timu (ginekolog, MS, fizioterapevt, klinični psiholog), 
saj je cilj, da s sodelovanjem omogočijo čim bolj učinkovito in lažje spopadanje z UI,   
predvsem pa  spremenijo stanje (Hlebš, 2008). MS v primarni dejavnosti, ima z zdravstveno 
vzgojo pomembno vlogo preprečevanja pojava UI, zato so njene aktivnosti usmerjene v 
ohranitev in krepitev zdravja. Osnovni cilj preventive je preprečevanje UI, pri čemer se mora 
prepoznati  dejavnike tveganja. Vse osebe z UI morajo biti poučene o  bolezni in o možnostih 
samopomoči. Otročnice je potrebno seznaniti s stvarmi ki so zdravju koristne, kot so npr. 
zdrava uravnotežena prehrana, hidracija ‒ vsaj 2l tekočin dnevno, izogibanje pijačam, ki 
imajo učinek povečanega  izločanja urina iz telesa, kot so npr. kava, čaj, alkohol, gazirane 
pijače, omejitev pitja tekočin zvečer, zmanjševanje prekomerne telesne mase, redna osebna 
higiena, uporaba bombažnega spodnjega perila, prevzgoja sečnega mehurja, in pravilno 
dvigovanje bremen (Bratina, 2013; Hlebš, 2011). 
Če ženska uporablja izdelke za UI, kot je npr. zaščitna blazinica, ta sčasoma zaradi uhajanja 
urina povzroči razdraženost, izpuščaje in pordelost kože. Zato je zelo pomembna nega kože 
anogenitalnega predela. Obstajajo različni izdelki za nego kože, kot so mila, antimikrobna 
sredstva, vlažilne kreme, losjoni in paste, ki ohranjajo kožo zdravo in ščitijo kožo pred 
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stikom z vlago (UCF, 2021). Priporočena je redna osebna higiena (tuširanje), anogenitalna 




Namen diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti pojavnost UI v poporodnem 
obdobju žensk ter posledice na njihovo kakovost življenja. 
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti, kako UI vpliva na spolno življenje otročnice in med partnerske odnose, 
- opisati, kako UI vpliva na spolno življenje žensk in med partnerske odnose,  
- predstaviti, kako UI vpliva na psihično počutje žensk. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda s pregledom znanstvene in strokovne 
literature v slovenskem in angleškem jeziku na temo UI ter njenega vpliva na življenje.  
Iskanje literature je potekalo s pomočjo bibliografskih podatkovnih baz PubMed, CINAHL, 
ScienceDirect in mrežnika Google Učenjak. Iskanje je potekalo od marca do junija 2020.  
Ključne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju literature so bile: urinary 
incontinence/urinska inkontinenca AND/IN urinary incontinence postpartum/urinska 
inkontinenca v poporodnem obdobju, quality of life with UI/ kakovost življenja AND/ IN 
sexsual life with UI/ spolnost z urinsko inkontinenco, mental health of women with 
UI/duševno zdravje žensk z urinsko inkontinenco. 
Vključitveni kriteriji so bili članki, objavljeni v angleščini in slovenščini od leta 2001 do 
2020, prosta dostopnost do člankov in vsebinska skladnost s cilji raziskave. Izključeni 
kriteriji so podvojeni članki, in tematsko neustrezni članki. 











961 297 1518 2740 
Quality of life with 
urinary incontinence 
252 146 8847 93 
Sexual life with 
urinary incontinence 
46 85 4423 16 
Mental health of 
women with urinary 
incontinence 






















V rezultate smo vključili 16 člankov, ki so predstavljeni v tabelah in opisno. Članki so razporejeni naraščajoče po letnicah. 
4.1 Vpliv urinske inkontinence na spolno življenje otročnic in med partnerske odnose 
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incontinence in the 
puerperium and its 
impact on the 
health-related 
quality of life  
Izvedena je bila študija primera z ženskami 90 
dni po porodu. Sodelovalo je 344 žensk, 
povprečna starost pa je bila 25, 9 let Izpolnjevale 
so ocenjevalne lestvice, kot so ICIQ-SF, KHQ in 
SF-36. 
Ugotovili so, da ima UI lahko velik vpliv na 
medosebne odnose in čustvovanje. Predvsem pa 
v velikem odstotku omeji fizično aktivnost (v 
katero lahko spada tudi spolni odnos) zaradi 
uhajanja urina. 
Akyuz et al., 
2014, Turčija 
In her own words: 
Living with UI in 
sexual life 
Raziskava je bila opravljena leta 2010 v 
porodnišnici na ginekološkem in urološkem 
oddelku od septembra do decembra. Uporabili so 
kvalitativno oblikovanje fenomenološkega 
pristopa. Sodelovalo je 12 žensk z UI, ki so 
spolno aktivne in stare ≥ 20 let. Zbiranje 
podatkov je potekalo z intervjujem, ki je bil 
posnet, teme pa so bile razdeljene na 4 poglavja. 
Od udeleženk so prejeli pisna soglasja. 
Ženske so poročale, da na začetku UI niso 
dojemale kot problem, vendar so kasneje dojele, 
da to vpliva na njihovo  socialno življenje, začele 
so se počutiti nemočno, anksiozno in občutile so 
strah. Med spolnim odnosom so čutile sram in 
občutek krivde, ker je bila mokra postelja in ker 
je urin uhajal med spolnim odnosom. Ena izmed 
udeleženk je izjavila, da se je počutila, kot da bi 
se ji podrl svet. Tiste, ki še o problemu niso 
govorile, pa so priznale, da jih je strah in da 
včasih postanejo tesnobne ob misli, da bi se 
težave lahko kadarkoli pojavile. Udeleženke so 
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poročale, da so se izogibale spolnim odnosom, da 
se je njihova spolnost zmanjšala oziroma sploh 
niso več spolno aktivne, ker niso bile sproščene. 
Udeleženke so iskale različne rešitve, od 
praznjenja seča pred spolnim odnosom, druge so 
poskusile odmisliti in se sprostiti, nekatere pa 
rešitve niso našle, kar je zelo vplivalo na njihovo 
spolno življenje. 5 udeleženk poroča o pomoči in 
spodbujanju s partnerjeve strani, kar jim je 
težavo z UI zelo olajšalo, medtem pa druge sploh 
niso povedale za težave oziroma so partnerji 
vedeli, vendar se o tem z njimi niso pogovarjali 
in so jih s tem spravljali še bolj v zadrego. 
Chu et al., 
2015, 
Filadelfija 
Impact of urinary 
incontinence on 
female sexual health 
in women during 
midlife 
Raziskava je temeljila na pregledu literature, ki je 
bila najdena na Pub-Med bazi, vključeni so bili 
članki, ki so vsebovali podatke o splošnih 
spremembah o spolnem zdravju ter vpliv UI na 
spolnost. V poglavju literatura je podano 82 enot 
literature. 
Urgentna UI je vplivala na nižjo samopodobo in 
je bistveno vplivala na spolno disfunkcijo in 
povzročala težave pri orgazmu. Ženske, ki so 
imele hudo UI, so imele manjši libido in bolj 
suho nožnico. Pri stresni UI je bila manjša želja 
po spolnosti in nezadovoljstvo v partnerskem 
odnosu, vendar jih je kljub težavam 87 % lahko 
doseglo orgazem. Partnerji žensk z UI so 
poročali o nezadovoljstvu s spolnostjo, o manj 
pogostih spolnih odnosih in o pojavu erektilne 
disfunkcije. 





satisfaction with sex 
life 
Sodelovalo je 193 žensk, pri katerih je od 
zadnjega poroda minilo od 3 do 6 mesecev. Za 
raziskavo sta bili uporabljeni 2 ocenjevalni 
orodji. Odobritev so pridobili iz medicinskega 
odbora za etiko (Univerza v Lublinu). 
Z UI trpi spolno življenje žensk. Izogibajo se 
spolnim odnosom, ker jih je strah partnerjeve 
zavrnitve. 
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Poporodno obdobje je že v osnovi obdobje, ki je zelo dinamično in nepredvidljivo, kajti 
takrat se dogajajo različne fizične in psihološke spremembe. Ena izmed teh sprememb je 
lahko tudi pojav UI, ki pa občutno vpliva na spolno življenje tako otročnice kot tudi njenega 
partnerja (Stadnicka et al., 2019; Lígia da Silva, Baena de Moraes, 2012). Otročnice 
poročajo, da so začele UI dojemati kot velik zdravstveni problem šele potem, ko je začel 
vplivati na njihovo spolno življenje. Zavedale so se, da se ne morejo sprostiti in uživati v 
spolnem odnosu zaradi strahu pred uhajanjem urina in zaradi neprijetnega vonja. Uhajanje 
urina povzroči suhost nožnice ta pa posledično bolečino pri spolnem odnosu. Vse to povzroči 
pri ženski občutek sramu in neprijetnosti pred partnerjem, zato se raje spolnim odnosom kar 
izogibajo. Zaradi izogibanja spolnim odnosom in zmanjšani spolni aktivnosti je prihajalo do 
težav v odnosu s partnerjem. V eni od študij so odkrili visok odstotek v nezadovoljstvu 
spolnega življenja in znižani incidenci orgazma (Chu et al., 2015; Akyuz et al., 2014). 
Podpora partnerja pomaga otročnici s spoprijemanjem s težavami. Nekatere ženske se s tem 
spopadajo same in partnerjem tega ne povedo, nekatere se s partnerji pogovorijo in jim ti 
nudijo podporo in ogromno pomoč, nekateri partnerji pa so s stanjem seznanjeni, vendar se 
o tem ne pogovarjajo s partnericami, kar pa jim povzroči še dodatno zadrego in nelagodje 
(Akyuz et al., 2014).
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4.2 Vpliv urinske inkontinence na spolno življenje žensk in med partnerske odnose 
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bladder and sexsual 
activity in women. 
Sodelovalo je 150 bolnic iz urološke 
ordinacije z OAB, starih med 35 in 70 let. 
Izpolnjevale so vprašalnike, povezane z 
zdravstvenim stanjem, delovanjem mehurja 
in spolno funkcijo. Izvedene so bile 
multivariantne logistične regresijske analize, 
da bi lahko določili indikatorje spolne 
difunkcije 
Ženske z UI opažajo vpliv na socialno življenje 
(izolacija), občutijo tesnobo, depresijo, počutijo se 
ponižano in izgubljajo samozavest. 40 % je navajalo 
bolečino v abdominalnem/vaginalnem predelu med 
spolnim odnosom, vendar ni bila ugotovljena kot glavni 
problem za spolno disfunkcijo). 35 % udeleženk 
poroča, da so partnerji imeli težave s spolno 
zmogljivostjo, 24 % udeleženk poroča, da niso bile 




Sexual function and 
quality of life in 
women with UI treated 
by a complete pelvic 
floor rehabilitation 
program. 
Izvedena je bila prospektivna študija od 
decembra 2007 do marca 2009. Sodelovalo 
je 16 udeleženk, ki so opravile celoten 
program PFR ter izpolnile 2 vprašalnika 
(FSFI in KHQ). 
Program PFR, ki vsebuje biofeedbacke, funkcionalno 
električno stimulacijo, TMMD in uporaba vaginalnih 
stožcev, pomembno vpliva na izboljšanje spolnega 
zdravja in zadovoljstva, še posebej poveča željo po 




Quality of life and 
sexual function of 
women with UI 
Sodelovalo je 22 žensk, ki so bile poročene, 
spolno aktivne in so imele UI. Najprej so 
opravili intervju (pridobivanje socio-
demografskih in medicinskih podatkov), 
nato so izpolnile 2 vprašalnika (I-QOL in 
Glavni težavi sta uhajanje urina med spolnim odnosom 
in dispareunija. Te težave vodijo do tega, da se ženske 
izogibajo spolnim odnosom. Ugotovljeno je bilo, da so 
ženske z mešano in stresno UI imele nižje ocene za 
bolečino pri spolnem odnosu, kot tiste z urgentno UI. 
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FSFI). Etično soglasje so pridobili s strani 
institucij revizijskih odborov dveh študijskih 
bolnišnic. S strani udeleženk je bilo sprejeto 
ustno soglasje za sodelovanje. 
Mešana UI je imela večji vpliv na kakovost življenja, 
stresna pa največji vpliv na spolni odnos (želja po 




How do urinary 
incontinence and 
urgency affect 
women's sexual life? 
Sodelovalo je 206 žensk z UI, starih med 18 
in 74 let, izpolnjevale so vprašalnike 
(zdravstvena anamneza, psihosocialne 
razmere, partnerski odnosi, spolno življenje 
in simptomi UI). 
Ženske s stresno in mešano UI so se pogosteje počutile 
neprivlačno, močno so bile zaskrbljene zaradi vonja in 
uhajanja urina med spolnim odnosom. 34 % jih je 
doživelo nehotno uhajanje urina med spolno 
aktivnostjo, med orgazmom ali pa med penetracijo. Da 
bi se spopadle s tem problemom, jih je 65 % izpraznilo 
mehur pred spolnim odnosom, izogibale so se 
položajem, pri katerih jim uide urin, podstavljale so 
brisače ali pa prekinjale spolni odnos. Več kot polovici 
udeleženk je spolni odnos predstavljal pomembno 
vlogo v življenju. Udeležene so poročale o 
nezadovoljstvu v partnerskih odnosih in slabšem 
psihološkem stanju, poročale so tudi o nelagodju zaradi 





quality of life and 
psychological aspects 
Pregled literature od leta 1977‒2012, v 
bazah PubMed in Cochrane library, izbrano 
je bilo 48 člankov, ki so proučevali vplive 
UI s pomočjo ocenjevalnih lestvic za 
kakovost življenja. 
Uhajanje in vonj urina zmanjšujeta sposobnost, da 
ženske opravljajo vsakodnevne aktivnosti, živijo 
družbeno življenje, zmanjšuje njihovo spolno aktivnost, 
zadovoljstvo s spolnim življenjem, kar  posledično vodi 
do težav v partnerskem odnosu. Veliko žensk s stresno 
UI o svojih simptomih ne poroča osebnim zdravnikom 
zaradi zadrege. UI daje ženskam občutek sramu in jih 
spravlja v zadrego ter posledično postanejo depresivne. 
Ugotovili so, da vaginalni trak brez napetosti bistveno 
izboljša splošno življenje žensk (ženske se manj 
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izogibajo spolnim odnosom, večji je spolni užitek ter 




What is the real impact 
of UI on female sexual 
dysfunction: A case 
control study. 
Izvedena je bila študija primera od avgusta 
2012 do septembra 2013, v kateri je 
sodelovalo 365 žensk. V raziskavi so 
uporabili ocenjevalno lestvico SQF + 2 
vprašanji: Ali vam uhaja urin med spolnim 
odnosom? Ali uhajanje urina vpliva na vaše 
spolno življenje? Lokalni etični odbor 
univerze je odobril raziskavo. Vsi 
udeleženci so podpisali informirano soglasje 
za sodelovanje. 
Več je bilo spolne abstinence (opredeljena kot 
odsotnost spolnega odnosa več kot 6 mesecev), manjši 
je bil libido in nizka ocena za spolno zadovoljstvo. 
Poročene ženske so bile bolj spolno aktivne kot samske. 
Veliko pa jih je bilo nezadovoljnih s spolnim odnosom. 
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Urinska inkontinenca občutno vpliva na spolno življenje žensk. Dokazano je, da imajo 
ženske z UI višjo verjetnost po spolni abstinenci v primerjavi s tistimi brez UI. Starost, 
zakonski status in UI pa so bili ugotovljeni kot glavni dejavniki za njen nastanek. Znano je, 
da s starostjo želja po spolnosti upada, posledično je manj spolnih odnosov in tako ima 
manjši vpliv na zadovoljstvo s spolnim življenjem kot pri mlajših ženskah, pri katerih to 
predstavlja večji problem. Kadar ženska spontano izgubi željo po spolnosti, potem 
abstinenca ne bo vplivala na kakovost življenja, vendar nastane problem, kadar so v razmerju 
in abstinenca občutno vpliva na partnerja. 22,4 % žensk ni bilo spolno aktivnih, ker niso 
imele partnerja. To nakazuje, da ima lahko partner pozitiven vpliv na ženski libido, ker s 
svojo željo po spolnosti stimulira tudi njeno (Felippe et al., 2017). Glavna problema pri UI 
sta bolečina med spolnim odnosom in uhajanje urina med spolnim odnosom, te težave pa 
vplivajo na žensko tako, da se začne izogibati spolni aktivnosti (Ozkan et. al., 2011). Ženske 
z UI poročajo, da je vzrok izogibanja spolni aktivnosti občutek zadrege, ponižanosti, občutek 
krivde in sramu, ki jih naredi tesnobne in jim znižuje samozavest (Patel et al., 2006 ). Ženske 
poročajo, da so zaradi polnega mehurja morale prekinjati spolni odnos za uriniranje ali pa 
predčasno zaključiti spolni odnos (Nillson et al., 2011). Pomemben vpliv pa ima tudi na 
spolne partnerje, ki so poročali o zmanjšanem zadovoljstvu s spolnim odnosom, o 
zmanjšanjem številu spolne aktivnosti, o težavi s spolno zmogljivostjo in erektilno funkcijo 
(Patel et al., 2006).  
Veliko žensk z UI zaradi zadrege ne poroča zdravniku o svojih težavah. Ravno poročanje pa 
bi lahko ženski pomagalo pri  odpravljanju težav s spolnostjo. V eni od raziskav so ugotovili, 
da vaginalni trak brez napetosti bistveno izboljša spolno življenje žensk (Leanza et al., 
2013). Rivalta je s sodelavci (2010) ugotovila, da se z električno stimulacijo, TMMD in 
uporabo vaginalnih stožcev izboljša spolno zdravje žensk, predvsem pa pozitivno vpliva na 
libido, vzburjenost in orgazem ženske. 
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4.3 Vpliv urinske inkontinence na psihično počutje ženske 
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Kwon et al., 
2010, Koreja 
Quality of life of 




Pregled literature (članki med letoma 2005‒
2010 z vsebino o kakovosti življenja žensk z UI, 
zajemalo je 12 držav, izbrano je bilo 18 
člankov). 
UI ne vpliva samo na telesno počutje žensk, 
ampak tudi na psihološko počutje ter socialno in 
ekonomsko življenje. Ženske so poročale o 
anksioznosti in depresiji, občutku nelagodja in 
sramovanja, emocionalni občutljivosti, vplivu pri 
vsakodnevnih opravilih, o motnjah spanja in 
pomankanju energije. Največ opisanih težav je 
bilo ugotovljenih pri stresni UI. Ženske, ki so 
opravljale TMMD, so imele boljšo kakovost 
življenja. 




UI and its relationship 
to mental health and 
health-related quality 
od life in men and 
women 
Sodelovalo je 10717 žensk in 6479 moških ≥ 40 
let. Uporabljena je bila sekundarna analiza 
podatkov in interna spletna raziskava. 
Pogostejše mokrenje v postelji pri urgentni in 
stresni UI, visoka stopnja depresije in 
anksioznosti pri mešani UI, slabši izid duševnega 
zdravja pri stresni UI. Na splošno pa UI povzroči 
občutek tesnobe zaradi stigmatizacije. 
Balci et al., 
2012, Turčija 
The effects of stress 
urinary incontinence on 
the quality of life of 
Turkish women in the 
reproductive age group 
Sodelovalo je 150 žensk z UI (40 s SUI in 110 z 
MUI) ter 150 žensk brez UI, starih med 15 in 49 
let. Raziskavo so naredili s SF-36 lestvico, ki 
vsebuje samoevalvacijo s 36 elementi in 8 
podskalami ter z UDI-6. Za statistične analize 
so uporabili neparni T-test in splošni linearni 
model. 
Prizadeti so bili tako fizični kot tudi ostali 
sestavni deli kakovosti življenja. UI ima veliko 
večji vpliv na kakovost življenja na  mlajšo 
populacijo kot na starejšo. Bistveno nižja 
kakovost življenja je pri ženskah z UI kot pri 
tistih brez. Nižja ocena kakovosti življenja je bila 
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pri mešani UI, predvsem glede vitalnosti, 




Urinary incontinence in 
Qatar: A study of the 
prevalence, risk factors 
and impact on quality 
of life 
Sodelovalo je 521 žensk, ki so bile izbrane 
naključno. Študija je izvedena v dveh fazah (1. 
faza od 2010‒11 zajema oceno o razširjenosti 
dejavnikih tveganja in 2. faza 2011‒12, ki je 
prospektivna faza in zajema pogostost UI in 
resnost z uporabo ICIQ-SF). Lokalni etični 
odbor je študijo odobril. Bolniki so bili vodeni s 
skladnostjo izjave, v katero so privolili v obeh 
fazah poteka študije. 
UI je najbolj vplivala na socialno in versko 
življenje. Pri ženskah, ki so muslimanke, 
predstavlja UI veliko oviro, ker morajo biti 
ženske med molitvijo, ki traja nekaj časa, suhe. 
Več kot 90 % žensk je poiskalo zdravniško 






women with stress 
urinary incontinence 
Sodelovalo je 275 žensk starih med 30 in 65 let. 
Za raziskavo so uporabili 2 ocenjevalni orodji 
KHQ, FSFI in vprašalnik, ki so ga pripravili 
avtorji. Raziskava je potekala od januarja 2011 
do junija 2012. 
Intenzivnost simptomov je pomembno vplivala 
na stopnjo duševnega nelagodja, kar 65,8 % je 
poročalo o omejitvi medosebnih stikov. 52,7 % je 
poročalo o težavah na delovnem mestu, 58,6 % 
udeleženk je poročalo o zadregi in nošenju 







psychosocial factors: a 
review of population 
studies 
Sistematični pregled literature na Pub-Med, 
članki med 2005‒2014. V poglavju literatura je 
naštetih 59 virov. 
UI vpliva na nižjo kakovost življenja, večjo 
socialno izoliranost, povzroča čustveno stisko in 
depresijo, ki pa posledično vodi v slabše 
psihosocialno zdravje. Več je psihološke 





UI je globalen zdravstveni problem, ki vpliva na telesno in psihološko počutje žensk ter 
spreminja njihov socialni in ekonomski vidik življenja (Kwon et al., 2010). V raziskavi so 
ugotovili, da pri ženskah, ki so imele občasne simptome UI, ta ni motila njihovega 
vsakodnevnega življenja, ko pa so simptomi postali pogostejši in hudi, so marsikaj omejili. 
UI ni življenjsko ogrožajoča bolezen, je pa povezana s potrebo po spreminjanju življenjskega 
sloga in ovira opravljanje vsakodnevnih aktivnosti (Stadnicka et al., 2015). Lahko povzroči 
stres, tesnobo, nelagodje, zadrego in izgubo zaupanja, ki pa posledično vodi v umik 
družbenega življenja in moti medosebne odnose (Coyne et al., 2012). Že občutek stalno 
polnega mehurja ni prijeten, še manj pa misel na to, da ne bi pravočasno našli stranišče. Zato 
ženske raje omejijo svojo mobilnost na kraje, ki jih poznajo (Balci et al., 2012).Veliko žensk 
se družbenega življenja izogiba predvsem zaradi strahu, da bi postale tarča posmeha. 
Največji problem pa jim predstavlja nošenje blazinic, da bi se izognile močenju oblek, poleg 
tega pa zaščitna sredstva predstavljajo ekonomsko obremenjenost. Vse našteto pa vpliva na 
samo duševno zdravje ženske (Stadnicka et al., 2015). Avery in Stocks (2016) poročata o 
bistveno višji stopnji pojava depresije pri ženskah z UI, ki vodi v slabše psihosocialno 
zdravje. Poleg naštetih prizadetih področij, ki jih povzroči UI, pa Ghafouri s sodelavci 
(2014) doda, da UI zelo vpliva na versko življenje, predvsem muslimank, ki molijo 5-krat 
na dan. Ženske, ki imajo stresno UI, lahko še najbolj prilagodijo svoj življenjski slog tako, 
da se izognejo telovadbi in dvigovanju težkih bremen in tako preprečijo nehoteno uhajanje 




Da UI predvsem negativno vpliva na življenje ženske, dokazujejo različne raziskave kot tudi 
naša, ki je vključevala pregled literature na to temo. UI prizadene ženske dvakrat pogosteje 
kot moške (De Jesus, 2017). UI vodi v nizko samopodobo in v spremembe v psihičnem 
počutju, do trpljenja v socialnem okolju in ekonomski obremenjenosti (Kwon et al, 2010) 
ter vse do zagotavljanja človeških potreb po partnerskem odnosu in spolni aktivnosti. Kadar 
pa se pojavijo težave v spolnosti in med partnerskih odnosih, pa ne 'trpijo' samo ženske, 
ampak lahko tudi njihovi partnerji (Chu et al,. 2015). 
Članki opisujejo, da UI povzroči veliko negativnih občutkov pri ženskah, kot so: depresija, 
tesnoba, občutek krivde, sramu, izgube samozavesti, strah pred stigmatizacijo ipd., vse to pa 
povzroči socialno izolacijo. Ženske se izogibajo druženju z družino in prijatelji. Gibajo se le 
v svojem, znanem okolju, ker v primeru občutka polnega mehurja hitro lahko najdejo 
stranišče in se tako lahko počutijo bolj sproščeno in sigurno. Veliko jih mora spremeniti 
način življenja, omejiti ali prilagoditi vsakodnevne aktivnosti, se določenim tudi odpovedati, 
kot je npr. šport, vse to pa še dodatno povzroči pritisk na žensko. Prav tako pa je ugotovljeno, 
da je pri ženskah z UI možnost za depresijo 3x večja (Ramsy, Sinclair, 2011). Poleg 
psihičnega počutja pa ima velik vpliv tudi na spolnost, ki se ji ženske izogibajo zaradi 
neprijetnega občutka polnega mehurja, bolečine pri spolnosti in zaradi neprijetnega vonja 
urina, ki uhaja med spolnim odnosom (Chu et al., 2015). Nekatere partnerjem sploh ne 
povedo o težavah, ker jih je sram, predvsem pa imajo strah pred zavrnitvijo (Akyuz et al., 
2014). Tudi partnerji so poročali o manjšem zadovoljstvu pri spolnosti, bodisi zaradi manj 
spolnih odnosov, zaradi manjšega libida ali pa slabši spolni zmogljivosti. Kakršnakoli 
negativna sprememba v tem primeru lahko na medosebne odnose negativno vpliva (Patel et 
al., 2006). V pregledani literaturi so ženske omenjale različne rešitve, ki so jih uporabile pri 
spolnih odnosih, kot so npr. praznjenje mehurja pred ali med spolnim odnosom, poiskale so 
ugoden položaj, ki je onemogočil uhajanje urina med spolnim odnosom. Nekatere pa so se 
tudi zavestno trudile, da težave odmislijo in se sprostijo, druge pa rešitve niso našle (Akyuz 
et al., 2014). Podatki kažejo, da ženske, ki imajo spolnega partnerja, bolj uživajo v spolnosti, 
lažje dosežejo spolno vzburjenje in orgazem. Vendar prisotnost partnerja ni vedno pogoj, saj 
se včasih pri dosegu določene življenjske dobe lahko struktura družine malo spremeni. 
Zaradi npr. skrbi za drugega družinskega člana (dedek, babica), ker sam več tega ni 
sposoben, se lahko občutno omeji prosti čas skrbnika, ki bi ga drugače posvetil svojemu 
partnerju (Leanza et al., 2013). 
Poleg tega pa UI predstavlja precejšnje finančno breme tako za prizadeto osebo kot tudi za 
državo. V eni od raziskav so ugotovili, da si v Avstraliji 81 % oseb kupuje blazinice, kar 
nanese približno 31 € na mesec, ostalih 19 % pa za zaščito uporabijo stare brisače in 
posteljnino, saj jim kupovanje plenic predstavlja precejšnji strošek. V ZDA naj bi po 
podatkih ženske za zaščito porabile kar 54 € na mesec, predstavljen pa je tudi proračun 
države, ki pa je leta 2000 odštel kar 5,3 milijarde $ za inkontinentne bolnike. V Sloveniji je 
leta 2003 bilo izdanih 284.350 naročilnic za medicinsko-tehnične pripomočke, kar v skupni 
vrednosti predstavlja približno 10,5 milijona € (But, 2005). 
Poznanih je veliko dejavnikov, ki vplivajo na nastanek UI. Vaginalen porod je eden izmed 
največjih (Zhu et al., 2012). Tähtinen s sodelavci (2016) povzame priporočilo WHO, ki 
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pravi, da bi bil idealen odstotek carskih rezov na leto  med 10 % do 15 %. Vendar izpostavijo, 
da bi lahko načrtovan carski rez povečal tveganje za sprejem novorojenčkov v intenzivno 
nego in s tem podaljšanje bivanja otročnice v bolnišnici oziroma porodnišnici. 
Veliko žensk o težavah ne spregovori, ker jih UI spravlja v zadrego in neprijeten položaj, za 
marsikoga pa je to še vedno tabu tema. But (2005) navede, da jih veliko ne spregovori, ker 
menijo, da gre za prehoden pojav ali pa za neizogibno posledico staranja ter nastalo stanje 
oz. težavo prikrivajo z nošenjem blazinic. Da bi se ženske lahko začele spopadati z nastalimi 
težavami, je pomembno, da si težavo priznajo in poiščejo  načine, kako situacijo izboljšati. 
Bratina (2013) je zapisala zaskrbljujoč podatek, ki predstavlja, da kar 70  % žensk z UI nikoli 
ne poišče zdravstvene pomoči. Izpostavi pa, da je dobra informiranost zelo pomembna za 
dobro počutje žensk, ki jih motivira za dobro sodelovanje pri zdravljenju IU. V veliko pomoč 
so poleg multidisciplinarnega tima tudi razne brošure, zloženke, prospekti za tiste, ki o 
težavah težje spregovorijo. 
MS ima pomembno vlogo pri skrbi za ženske z UI. Pozorna mora biti predvsem na okoljske 
ali psihološke dejavnike. Zato je zelo pomembno, da je MS profesionalna, da lahko nudi 
kakovostno ZN (De Jesus, 2017). Da bi lahko razumeli stanje pacientke z UI, je zelo 
pomembno upoštevati in oceniti vpliv UI na vsakodnevno življenje in s tem tudi na kakovost 
(Sinclair, Ramsay, 2010).  TMMD pripomore k izboljšanju kakovosti življenja, zato je Joshi 
s sodelavci (2016) prišel do zaključka, da je od učinka treninga odvisno, kako so bile ženske 
poučene o izvajanju oz. ali so vaje pravilno izvajale, poleg tega pa je zelo pomembno sprotno 
spremljanje stanja. Dovgan je s sodelavci (2018) ugotovil, da je večino žensk v njihovi 
raziskavi poznalo TMMD in sam učinek, vendar je  kljub boljši promociji zavedanje njenega 
pomena še vedno pomanjkljivo. Za pravilno razumevanje je zato pomembno izvajanje 
zdravstvene vzgoje na  način, da lahko pacientka dana navodila pravilno razume in jih vnese 
v vsakdanje življenje. Poleg pravilnega izvajanja in sprotnega spremljanja ima pomembno 
vlogo odnos MS do pacientke, ki mora biti  sočuten in  zaupen. Zdravstveni strokovnjaki so 
prišli do zaključka, da bi lahko izvajali zdravstveno vzgojo in individualne pogovore ob 
sistematskem ali ginekološkem pregledu. V ta namen bi se oblikovale zgibanke, ki bi 
vsebovale vse informacije.  
Zanimivo je izpostaviti, da narejena epiziotmija ni moteč dejavnik pri ponovni vzpostavitvi 
spolnih odnosov po porodu. Ne glede na način vaginalnega poroda (z ali brez narejene 
epiziotmije) je bila večina otročnic 6 tednov po porodu spet spolno aktivnih. Tistim, ki so 
poročale o dispareuniji, se je stanje po 6 mesecih bistveno izboljšalo (Gutzeit et al., 2019; 
Yeinel, Petri, 2014).) 
Zdravstveni delavci morajo biti pripravljeni razpravljati o vseh vidikih, ki jih predstavijo 
ženske. Oceniti morajo  kakovost življenja in jim pomagati in svetovati pri izboljševanju in 
opolnomočenju, da bi zaživele aktivno in si zmanjšale psihološke stiske (Ramsy, Sinclair, 
2011).  Prisotnost UI je lahko tudi 3 mesece po porodu, zato je tej skupini žensk potrebno 
nameniti še več pozornosti pri načrtovanju zdravstvene obravnave (Dariah et al., 2014).  
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6 ZAKLJUČEK 
UI je velik problem predvsem v ženski populaciji. Ženske so pod velikim stresom in se 
spopadajo z več različnimi težavami, ki jim jih sam pojav povzroča. Ima zelo velik vpliv na 
psihično počutje in na delovanje vsakodnevnih aktivnosti. Ženska se izogiba druženju, 
postane negotova vase, zaprta in tesnobna. Težave pa nastanejo pri spolnem življenju, ki se 
mu ženske zelo izogibajo zaradi izgube samozavesti in strahu pred uhajanjem urina med 
spolnim odnosom, strahu pred nastalo bolečino, kar privede do nesproščenega vzdušja, 
zaradi česar v spolnosti težko uživajo. Počutje ženske in nezadovoljivo spolno življenje 
lahko posledično pripelje do težav v partnerskih odnosih. 
Da lahko MS nudi ženskam pomoč, je pomembno, da ima znanje za svetovanje, s katerim 
pripore k izboljšanju kakovosti življenja žensk. Zato je opis pravilnega izvajanja TMMD in 
drugih načinov dobro izhodišče za samonadzor nad izločanjem urina. Med iskanjem 
literature smo naleteli na veliko slovenske literature o TMMD, o pravilnem izvajanju ter 
preprečevanju in zdravljenju UI, kar pa je bilo veliko nasprotje v primerjavi z iskanjem o 
učinku na vsakdanje življenje, na partnerske odnose in psihično počutje žensk. Na to temo 
smo dobili le študije, narejene v tujini. Veliko je raziskav, kjer izvajajo študijo primera, ta 
pa  nam prikaže realno sliko, s čim se spopadajo ženske z UI in kako to vpliva na kakovost 
življenja. 
Zelo veliko virov govori,  kako UI vpliva na psihično stanje  ženske in na spolnost, ter malo 
manj, kako vpliva na med partnerske odnose. S pregledano literaturo pa se lahko vpliv na 
spolnost poveže z vplivom na partnerske odnose. Da bi lahko pomagali tudi na tem področju, 
je potrebno postoriti še veliko. Prvotno oceniti in v ospredje približati počutje in občutke 
para, ju poučiti, svetovati, kako pomagati sebi in drugemu, in se bolj poglobiti v vrsto 
vplivov UI v partnerskem odnosu ter po pridobljenih podatkih raziskati vidik obeh partnerjev 
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